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PROCESSO DE IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE MEDIDAS DE SUPORTE A APRENDIZAGEM E A
INCLUSAO (Medidas Seletivas/Adicionais)
(Lei n? 116/2019 de 13 de Setembro, Artigo 209)

Nome do aluno:

=
[[=]

Data de nascimento: Idade: Ano/Turma:

NuUmero do cartdo de cidad3do do aluno:

1. Situacdo atual e antecedentes escolares relevantes
(Anexar documentos que se considerem relevantes.)

» Apoio em intervencgdo precoce SIM D NAO |:|

» FrequénciadelJl SIM D NAO D

» Antecipacdo ou adiamento da matricula no 12 ciclo do ensino basico SIM I:, NAO D

> Retengdes SIM D NAO D Em que anos:

> Assiduidade SIM [ ] NAO [ ]

» Apoios educativos em anos anteriores  SIM D NAO D
Ocupacdo dos tempos livres:

Descreva sumariamente a situacdo atual do aluno e as razdes que levaram a sua sinalizagdo a EMAEI:

h~

» Maedidas universais implementadas:

a) Diferenciacdo pedagogica D

b) Acomodac6es curriculares D

¢) Enriguecimento curricular D

d) Promogdo do comportamento pré-social D

e) Intervengdo com foco académico ou comportamental em pequenos grupos D

f) Apoio tutorial preventivo e temporario D
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2. Potencialidades, expetativas e necessidades na perspetiva do aluno e da familia.
(Relagdo aluno-contexto escolar e a Relagcdo aluno-contexto familiar e comunitdrio)

3. Identificacdo do elemento que registou a identificagdo (N.2 1 do Artigo 209)

|:| Pais ou encarregados de educagdo D Técnicos/Terapeutas
I:I Docentes Outros:
Data Assinatura
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4. Autorizacao do Encarregado de Educacdo
l:l Autorizo que o meu educando seja monitorizado pela Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacdo
Inclusiva.
E’ N3do autorizo que o meu educando seja monitorizado pela Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educagio
Inclusiva.
Justificagdo:

Assinatura do Encarregado de Educacdo

5. Despacho do Diretor da Escola a Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacdo Inclusiva (EMAEI) da
identificacdo da necessidade de medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo (N.2 4 do Artigo 209)

Assinatura do Diretor

6. Tomada de decisdo pela EMAEI:

O/A aluno/a deve ser abrangido e mobilizado por medidas de suporte a aprendizagem e a inclus3o, a saber: (assinalar com
X a opgdo que mais se adequa):

D Medidas universais (o processo é devolvido ao Diretor, no prazo de 10 dias Uteis, caso sejam apenas
medidas universais);

I:l Medidas seletivas (procede-se a elaboragio do RTP no prazo de 30 dias uteis);

D Medidas adicionais (procede-se a elabora¢io de RTP, PEl e quando se justifique PIT).

Operacionalizagdo das medidas: (Na planificacdo de cada docente/disciplina devera constar as devidas adaptacées
curriculares a aplicar ao aluno).

Data Assinatura do Coordenador da EMAEI

7. Anuéncia do Encarregado de Educacao

D Tomei conhecimento do parecer constante e concordo com as medidas mobilizadas para o/a meu/minha
educando/a.
I:‘ Tomei conhecimento do parecer constante e ndo concordo com as medidas mobilizadas para o/a

meu/minha educando/a.

Justificagdo:

Assinatura

8. Assinatura do Diretor de
Turma




